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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah cognitive behavior therapy
dengan media bermain dapat menurunkan reaksi kecemasan pada anak
dengan taraf intelektual borderline. Hipotesis dalam penelitian ini bahwa ada
penurunan reaksi kecemasan pada anak dengan taraf intelektual borderline
setelah dilakukan cognitive behavior therapy melalui media bermain. Subjek
dalam penelitian ini berjumlah satu orang dengan kriteria anak berusia antara
11 tahun, taraf intelektual borderline (72) dengan skala Weschler Intelligence
Scale for Children dan menunjukan reaksi kecemasan baik reaksi kognitif,
afeksi, maupun fisiologis. Penelitian ini menggunakan single subject design
dengan ABA design. Alat pengumpulan data yang digunakan adalah Children
Test Anxiety Scale (CTAS). Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
analisis kuantitatif dan analisis kualitatif. Analisis kuantitatif dalam penelitian
ini berupa analisis individual dengan menggunakan deskripsi grafik,
sedangkan analisis kualitatif berupa hasil observasi dan wawancara selama
penelitian. Hasil penelitian ini menunjukan hipotesis diterima, ada penurunan
reaksi kecemasan pada anak dengan taraf intelektual borderline setelah
dilakukan cognitive behavior therapy melalui media bermain.
Kata kunci: kecemasan, borderline, cognitive behavior therapy
Sama seperti orang dewasa, anak-anak
juga mengalami kecemasan. Kecemasan yang
dialami anak biasanya dikarenakan adanya
perubahan dalam hidupnya atau adanya tekanan
yang berlebih (Safaria & Saputra, 2009).
Kecemasan pada anak dengan taraf intelektual
borderline juga sama. Ketika anak bertemu
dengan situasi yang menekan, di dalam pikiran
anak juga terjadi proses kognitif. Hanya saja,
dengan keterbatasan intelektualnya, maka
pengetahuan dan strategi pemecahan masalah
anak pun terbatas dalam memproses stimulus
tadi, sehingga akan terjadi bias kognitif dalam
pikirannya (distorsi kognitif). Selanjutnya, ketika
strategi pemecahan masalah gagal dilakukan
oleh anak, dan yang akan muncul adalah reaksi
kecemasan.
Kondisi yang memungkinkan menekan bagi
anak dengan kapasitas intelektual borderline
adalah adanya tuntutan pendidikan sekolah
formal. Beban tugas dan tuntutan akademik dari
sekolah yang wujudnya adalah ketuntasan
akademik menjadi tekanan tersendiri bagi anak
dengan keterbatasan intelektual (Yehuda, 2007).
Anak dengan taraf intelektual borderline akan
memproses tekanan tersebut, dengan sistem
kognitifnya, yang kemudian dengan terbatasnya
pengetahuan dan strategi pemecahan masalah
yang dimilikinya, maka akan muncul penilaian
irasional sebagai reaksi kecemasan terhadap
kesuksesan dan kemampuan mereka guna
mendapatkan pengakuan dari orang lain (Havard
Medical Letter, 2003), dimana kecemasan
tersebut muncul karena adanya perasaan
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ketakutan yang cukup mendalam, ketakutan akan
gagal, ditolak, dan diejek oleh lingkungannya.
Berdasarkan hal tersebut, diperlukan
intervensi yang mampu membantu anak untuk
menyadari pemikiran irasionalnya dan
mengubahnya menjadi lebih tepat misalnya
dengan cognitive behavior therapy. Hanya saja,
pada beberapa anak, seringkali cognitive
behavior therapy tidak bisa diterapkan. Oleh
karena itu, cognitive behavior therapy perlu untuk
diintegrasikan dengan teknik lain seperti play
yang menggunakan media konkrit.
Focus terapiutik dalam cognitive behavior
therapy dengan menggunakan media bermain
adalah membantu anak untuk membuat suatu
rumusan ide atau gagasan bahwa anak bisa
menjadi lebih adaptif terhadap situasinya, tanpa
membuat anak berpikir seperti orang dewasa.
Pada prosesnya, cognitive behavior therapy akan
dilakukan dengan menggunakan media bermain.
Hal ini dilakukan karena seringkali anak-anak
mengalami kesulitan dalam membayangkan
sesuatu yang bersifat abstrak seperti yang
dilakukan pada cognitive behavior
therapy.Pengembangan cognitive behavior
therapy dengan menggunakan media bermain,
didasarkan pada beberapa penelitian cognitive
behavior therapy pada anak usia sekolah.
HIPOTESIS
Penerapan cognitive behavior therapy
(CBT) dengan menggunakan media bermain
dapat mengurangi reaksi kecemasan di situasi
sekolah pada anak dengan taraf intelektual
borderline.
METODE PENELITIAN
Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah metode eksperimen. Penelitian ini
menggunakan model single case design. Desain
penelitian ini menggunakanA-B-A-Follow Up.
Desain A-B-A-Follow Up mempunyai tiga tahap
yaitu: A-1 (Baseline 1), B (treatment), A-2
(Baseline 2) yangbertujuan untuk mempelajari
besarnya pengaruh dari suatu perlakuan yang
diberikan kepada subjek penelitian (Engel dkk,
2010).Subjek penelitian ini adalah anak berusia
11 tahun, taraf intelektual borderline (72) dengan
skala Weschler Intelligence Scale for Children
dan menunjukan reaksi kecemasan baik reaksi
kognitif , afeksi, maupun f isiologis, yang
kondisinya akan dilihat dari rating scale tentang
kecemasan, yang dilakukan peneliti dibawah





Grafik 1. Reaksi Kecemasan
Sedangkan A-B-A-Follow UpPergejala
Kecemasan sebagai berikut:
Grafik 2. Gejala Thought
Grafik 3. Gejala Emotional and Off Task
Behavior
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Grafik 4. Gejala Fisiologis
Keterangan :
· RPT: Rapport
· IAST: Indentifikasi Anxious Self Talk
· ED-R: Evaluasi Diri dan Reward
· EE: Evaluasi Exposure
· PK: Psikoedukasi Kecemasan
· APS: Alternatif Problem Solving
· PE: Persiapan Exposure
DISKUSI
Hasil analisis penelitian ini menunjukan
bahwa cognitive behavior therapy dengan media
bermain dapat menurunkan reaksi kecemasan
pada anak dengan tingkat intelektual borderline.
Skor total maupun skor tiap subskala CTAS
menunjukan adanya penurunan reaksi
kecemasan pada subyek setelah dilakukan
terapi. Hal ini mendukung hasil beberapa
penelitian sebelumnya bahwa cognitive behavior
therapy dengan media bermain efektif untuk
mengurangi kecemasan, terutama penelitian
yang dilakukan oleh Suveg, dkk (2010),
menunjukkan bahwa adaptasi cognitive behavior
therapy menggunakan media bermain dapat
menurunkan simtom kecemasan pada anak yang
mengalami keterlambatan mental.
Dalam prosesnya, terapi ini menggunakan
prinsip cognitive behavior therapy model Beck
yang diintegrasikan dengan media bermain yang
digunakansebagai sarana untuk berkomunikasi
dan penyampaiaan proses terapi. Selain itu,
media bermain juga menjadi model dan sarana
untuk memberikan pengalaman dan
pengetahuan yang baru cara untuk mengenali
dan mengelola kecemasan yang dirasakan oleh
anak (Knell, 1998). Hal ini dilakukan karena
anak-anak dengan taraf intelektual borderline
mengalami kesulitan dalam membayangkan
sesuatu yang bersifat abstrak seperti yang
dilakukan pada cognitive behavior therapy.
Menurut Kendall dan Suveg (dalam Connell,
2010), melalui media bermain ini anak diajarkan
mengenali tanda-tanda kecemasan dan
menjadikannya sebagai isyarat untuk mengelola
kecemasannya, dengan cara mengarahkan anak
belajar untuk mengenali pik iran yang
menimbulkan kecemasan, mencari alternatif
bentuk kecemasan lain yang rasional, dan
mengambil tindakan untuk menguji alternatif
tersebut. Melalui permainan proses terapi
menjadi lebih nyata bagi anak dan lebih mudah
dipahami sehingga anak pun lebih mudah
mengenali tanda-tanda kecemasan dalam
dirinya, sehingga anak pun lebih mudah
mengelola kecemasannya dan menguji langsung
alternatif pemecahan masalahannya dalam
proses exposure di akhir terapi.
Penurunan kecemasan yang terjadi pada
subjek, tidak lepas dari kelebihan dari cognitive
behavior therapy dengan menggunakan media
bermain yang dapat memfasilitasi keterbatasan
subjek dalam hal kognisi, yaitu dengan
menggunakan media bermain. Lewat media
bermain, subjek dibantu untuk menemukan
strategi yang lebih adaptif untuk mengatasi
kecemasannya (Knell, 1997). Selain itu, integrasi
antara terapi kognitif dan terapi behavior,
menunjukan bahwa subjek tidak hanya dibantu
membentuk pemikiran baru melalui pendekatan
kognitif, tetapi juga melalui pendekatan
behavioristik pula, anak diberikan pengalaman
untuk menguji strateginya yang baru sehingga
pola pikiran yang baru akan lebih menetap
hasilnya. Hal ini mendukung teori yang
menyatakan bahwa Cognitive-Behavior Therapy
diarahkan pada modifikasi fungsi berpikir,
merasa dan bertindak, dengan menekankan
peran otak dalam menganalisis, memutuskan,
bertanya, berbuat, dan memutuskan kembali.
Dengan mengubah status pikiran dan
perasaannya, anak diharapkan dapat mengubah
tingkah lakunya dari negatif menjadi positif
(Rosello & Bernal ,2007).
Namun penelitian ini juga tidak terlepas dari
kelemahan. Kekurangan pada penelitian ini
dapat dilihat dari skala thought, yang belum
sepenuhnya hilang, artinya pola pikir subjek yang
belum tertanam pada subjek. Hal ini bisa
dikarenakan sessi exposure yang kurang
panjang, sehingga subjek kurang lama menguji
strateginya yang baru, sehingga pengalaman
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keberhasilan yang diperoleh subjek juga belum




Berdasarkan dari hasil pembahasan dan
diskusi, dapat disimpulkan bahwa ada
penurunan reaksi kecemasan di sekolah pada
anak dengan taraf intelektual borderline setelah
dilakukan cognitive behavior therapy dengan
media bermain dapat diterima.
2. Saran
a. Bagi Subjek
Mengembangkan kelebihan yang lain,
seperti mengaji dan olah raga. Sehingga
subjek lebih percaya diri, dan lebih
menguatkan pola pikir subjek yang baru
bahwa semua anak memiliki kelebihan dan
kekurangan.
b. Bagi Figur Orang Tua Subjek
1) Memahami dan menerima kondisi
anak, yakni dengan tidak menuntut
hasil akademis yang tinggi. Tetap




karena akan menjadi stressor bagi
subjek.
3) Mendukung subjek untuk menggali
kelebihan subjek yang lain, misalnya
dibidang mengaji dan olah raga.
Sehingga meningkatkan percaya diri
dan menguatkan pola pikir baru yang
sudah dibentuk bahwa semua anak
memiliki kelebihan dan kekurangan.
4) Memberikan reward atas setiap hal
baik atau perubahan baik subjek,
sebagai wujud penghargaan orang tua
bagi subjek.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya dapat
mempertimbangkan kelemahan dari
penelitian ini, sebagai perbaikan di
penelitian selanjutnya, yaitu dengan
memperpanjang sessi exposure sehingga
memberikan pengalaman bagi subjek untuk
menguji pola pikirnyang baru.
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